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Iدﻛﺘـﺮ ﺷـﻬﺮه ﺑﻬـﺎء ﺻـﺪري
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫـﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ آن ﻛﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد اﺧﺘﻴﺎري ادراري در زﻧﺎن ﻣﺸﻜﻞ ﺷﺎﻳﻌﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ  ﺑﻲ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﻳـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از دﺳـﺘﮕﺎه (  ﻛﻴﮕـﻞ )ﻫﺎي ﻛﻒ ﻟﮕﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ورزش . ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
  .اﺧﺘﻴﺎري اﺳﺘﺮﺳﻲ و ﻣﺨﺘﻠﻂ ادراري زﻧﺎن و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﻧﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺑﺮ ﺑﻲ( ﻛﻴﮕﻞ ﻣﺎﺳﺘﺮ)ﺗﻘﻮﻳﺘﻲ ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ 
اﺧﺘﻴﺎري ادراري اﺳﺘﺮﺳﻲ و ﻣﺨﺘﻠﻂ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ  ﺑﻪ  زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻲ 19 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ : روش ﻛﺎر 
ﻫـﺎي ﻛـﻒ ﻟﮕـﻦ  ورزش(  ﻧﻔـﺮ 05)ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل . از دﺳﺘﮕﺎه اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧﺪ (  ﻧﻔﺮ 14)ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ .  ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 2
 T  زوج،Tﻫـﺎي  و از آزﻣـﻮن  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ11.V SSPSاﻓﺰار  اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم. را اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ( ﻛﻴﮕﻞ)
  .اﺧﺘﻴﺎري ادرار اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻫﺎ ﺑﺮ ﺑﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ، وﻳﻠﻜﻮﻛﺴﻮن و ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ روش
 ﻧﻔـﺮ در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻳﻌﻨـﻲ 64) ﻫﺎي ﻛﻒ ﻟﮕﻦ را ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎي ﻣﺎه ﺳـﻮم اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ  زن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزش 58 :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻗﺪرت ﻋﻀﻼت ﻛـﻒ ﻟﮕـﻦ و (. ﻔﺎده از وﺳﻴﻠﻪ ﺗﻘﻮﻳﺘﻲ ﻛﻴﮕﻞ ﻣﺎﺳﺘﺮ  ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻳﻌﻨﻲ اﺳﺘ 93ورزش ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و 
ي دارﻣﻌﻨـﻲ  ﻳﻚ و ﺳـﻪ ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ در دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري اﺧـﺘﻼف ،ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺷﺮﻛﺖ اﻓﺮاد در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
 ﻳـﻚ و ﺳـﻪ ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﻪ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ،ي ﻣﻴـﺎن ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ دو ﮔـﺮوهدار ﻣﻌﻨـﻲﺗﻔـﺎوت . ﻧﺪاﺷـﺖ
 ssertsiD IDU() و eriannoitseuQ tcapmI ecnenitnocnI (QII)، LOQI( efiL fO ytilauQ ecnenitnocnI)
 ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از اﻧﺠـﺎم 3( =p 0/700)اﺧﺘﻴـﺎري ادراري وﻟـﻲ ﺷـﺪت ﻣـﺸﻜﻞ ﺑـﻲ . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ  latinegorU yrotnevnI
ﺮ وﺟـﻮد ﺑﻬﺒـﻮد آزﻣـﻮن ﺗـﻲ زوج ﺑﻴـﺎﻧﮕ . ي داﺷـﺖ دارﻣﻌﻨـﻲ ﻫﺎي ﻛﻒ ﻟﮕﻦ در دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧـﺘﻼف  ورزش
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ   ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺷﺮﻛﺖ اﻓﺮاد در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ،(=p 0/000) در ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  از ﻧﻈﺮ ﻗﺪرت ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ دار ﻣﻌﻨﻲ
ﺑـﺎ ﻫـﺮ ﺳـﻪ ( =p 0/000)اﺧﺘﻴـﺎر ادراري  و ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺑﻲ( =p 0/000)اﺧﺘﻴﺎري ادراري  ﺷﺪت ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻲ،(=p 0/000)
  . ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد در ﻫﺮدو ﮔﺮوه  ﺳﻪIDU و QII، LOQIﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
اﺧﺘﻴﺎري ادراري ﻫﺎي ﻛﻒ ﻟﮕﻦ ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻘﻮﻳﺘﻲ در ﺑﻬﺒﻮد اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻲ  ورزش: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ دو روش ﺑﺎﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎوت واﺿﺢ ﻧﺪارﻧﺪ اﺳﺘﺮﺳﻲ و ﻣﺨﺘﻠﻂ ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻲ
  
  (ﻛﻴﮕﻞ) ﻫﺎي ﻛﻒ ﻟﮕﻦ  ورزش-4دﺳﺘﮕﺎه ﻛﻴﮕﻞ ﻣﺎﺳﺘﺮ   -3 ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ -2اﺧﺘﻴﺎري ادراري    ﺑﻲ-1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺮ اﺧﺘﻴﺎري ادرار ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺷﺎﻳﻌﻲ در زﻧﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ اﺛ  ﺑﻲ
 ﻣﻴـﺰان (1).ﮔـﺬارد ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮ روي ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ آﻧـﺎن ﻣـﻲ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻓـﺮم آن ﺑﺎﺷـﺪ و ﺷـﺎﻳﻊ ﻣـﻲ % 01-04ﺷﻴﻮع آن ﺑﻴﻦ 
 yranirU ssertS )IUS(اﺧﺘﻴـﺎري ادراري اﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در آن ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ   ﻣﻲ  ecnenitnocnI
، ارث، IMBﺳـﻦ، . ﺷـﻮد اﺧﺘﻴﺎر ﺧﺎرج ﻣﻲ ﺷﻜﻤﻲ، ادرار ﺑﻲ 
ﻣﻲ، ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ و زاﻳﻤـﺎن ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻫﻴـﺴﺘﺮﻛﺘﻮ
اﺳـﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﻴـﺎت، . ﺷـﻮﻧﺪ اﺧﺘﻴﺎري ادراري ﻣـﻲ ﺑﺮوز ﺑﻲ 
ﻧﮋاد، ﻳﺒﻮﺳﺖ و ﻣﻨﻮﭘﻮز ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﺧﻄـﺮ در ﻣـﻮرد 
 و ﻣـﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪه ﻛـﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻً (9-2)اﻧـﺪ آن ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه
 را IUSزاﻳﻤ ــﺎن اﻧﺤــﺼﺎري ﺑ ــﻪ ﺷــﻜﻞ ﺳــﺰارﻳﻦ، ﺟﻠ ــﻮي 
  (01).ﮔﻴﺮد ﻧﻤﻲ
ﺻﻠﻲ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑـﻲ در ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺟﺮاﺣﻲ درﻣﺎن ا 
 ﺑ ــﻮد در ﺣ ــﺎﻟﻲ ﻛ ــﻪ اﻣ ــﺮوزه IUSاﺧﺘﻴ ــﺎري ادراري و 
  
 .اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
 -ﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣ  ﻣﻮﻟﻮي، ﭼﻬـﺎرراه ﻣﻮﻟـﻮي، ﻴﺎﺑﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي، ﺧزاﻳﻤﺎنزﻧﺎن و ﻫﺎي و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري داﻧﺸﻴﺎر  (I
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل)*درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان 
   درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان- ﺑﺨﺶ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ در ﺳﻼﻣﺖ زﻧﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ،ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزش  ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ،(II
   ﺑﻬﻤﻦ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان21 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ،ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ،( III
  رانو ﻫﻤﻜﺎ دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺎﺷﺎﻧﻴﺎن  ﻛﻴﮕﻞ ﻣﺎﺳﺘﺮ  اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ 
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 lanoitanretnI ﺗﻮﺳـــﻂ evitavresnoCﻫـــﺎي  روش
 ﺧـ ــﻂ اول درﻣـ ــﺎن در ﻣـ ــﻮارد yteicoS ecnenitnoC
اﺧﺘﻴـ ــﺎري ادراري ﻏﻴﺮﻛﻤﭙﻠﻴﻜـ ــﻪ در ﻧﻈـ ــﺮ ﮔﺮﻓﺘـ ــﻪ  ﺑـ ــﻲ
ﻫﺎي ﻋـﻀﻼت ﻛـﻒ ﻟﮕـﻦ  در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ورزش (1).ﺷﻮد ﻣﻲ
اﺧﺘﻴﺎري ادرار  ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ را در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن ﺑﻲ
ﻫﺎ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺘﻮار اﺳـﺖ ﺎس اﻳﻦ ورزش اﺳ. ﻛﻨﻨﺪاﻳﻔﺎء ﻣﻲ 
ﻛﻪ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻗﻮي ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕـﻦ ﻳـﻮرﺗﺮا را ﻛﻼﻣـﭗ 
ﻛﺮده و ﺳﺒﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓـﺸﺎر ﻳـﻮرﺗﺮا ﮔﺮدﻳـﺪه و ﺟﻠـﻮي 
ﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ اﺧﺘﻴـﺎر ادرار را در ﻣﻮاﻗـﻊ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻧ ﺧـﺮوج ﺑـﻲ 
  .ﮔﻴﺮد ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺷﻜﻢ ﻣﻲ
ﻛﻪ در ) اﺧﺘﻴﺎري ادراري از ﻧﻮع ﻓﻮرﻳﺘﻲ  در ﻣﻮارد ﺑﻲ
ﺎز ﺑﻪ دﺳﺘﺸﻮﻳﻲ  و ﻗﺒﻞ از رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ آن ﺑﺎ اﺣﺴﺎس ﻧﻴ 
ﻫـﺎي  ورزش( ﺷـﻮد اﺧﺘﻴﺎر ﺧﺎرج ﻣﻲ دﺳﺘﺸﻮﻳﻲ ادرار ﺑﻲ 
ﻋ ــﻀﻼت ﻛ ــﻒ ﻟﮕ ــﻦ، ﺑﺎﻋ ــﺚ ﻣﻬ ــﺎر رﻓﻠﻜ ــﺴﻲ ﻳ ــﺎ ارادي 
  (1).ﺷﻮد اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻏﻴﺮ ارادي دﺗﺮﺳﻮرﻫﺎ ﻣﻲ
 ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ورزش ﻛﻒ (11)ايدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﺧﺘﻴـﺎري اﺧﺘﻴﺎري اﺳﺘﺮﺳﻲ ادرار و ﺑـﻲ ﻟﮕﻦ ﺑﺮ روي ﺑﻲ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ورزش ﻣﺨﺘﻠﻂ 
 ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺪرت ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ و ﻧﻴﺰ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ را 8
اﺧﺘﻴﺎر  دار ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﻴﺪ، و ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺑﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﻫـﺎي ﻛـﻒ  ورزش (21)ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻮﻛﺮان . ادرار را ﻛﻢ ﻛﺮد 
اﺧﺘﻴـﺎري ﻟﮕﻦ را درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑـﻲ 
ﻟـﺰوم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻴـﺸﺘﺮ را در اﻳـﻦ ادرار ذﻛﺮ ﻛﺮده وﻟﻲ 
زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت ﺿـﺮوري 
  .داﻧﺪ ﻣﻲ
ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ و ﺑﻬﺒـﻮد آن ﭘـﺲ از 
اﺧﺘﻴــﺎري ادراري، درﻣــﺎن در زﻧــﺎن ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ ﺑــﻲ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻫﺎي زﻳﺎدي ﻣﻄﺮح اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 efiL fO ytilauQ ecnenitnocnI ﻳــﺎ LOQIآﻧــﺎن 
، ﻛـﻪ در ﻣـﻮرد زﻧـﺎن اﻳﺮاﻧـﻲ ﻧﻴـﺰ، اﻋﺘﺒـﺎر و (31)ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲ
اﻳ ــﻦ . (41)ﭘﺎﻳ ــﺎﻳﻲ آن ﻣ ــﻮرد ﺗﺄﻳﻴ ــﺪ واﻗ ــﻊ ﮔﺮدﻳ ــﺪه اﺳــﺖ 
ﺷـﻮد و   ﺳـﻮال ﻣﺘﻔـﺎوت ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻣـﻲ22ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ از 
اﺧﺘﻴﺎري اﺳﺘﺮﺳﻲ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻲ 
ﺑﺎﺷـﺪ و ورژن ﻗﺎﺑـﻞ اﺧﺘﻴﺎري  ﻣﺨﺘﻠﻂ ﻣﻲ ادرار و ﻧﻴﺰ ﺑﻲ 
اﺧﺘﻴـﺎري ﻓـﻮرﻳﺘﻲ در  ﺑﻪ ﺑﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺎل ﺗﺪوﻳﻦ ﻣﻲ
ﺑ ــﺮاي ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺗ ــﺄﺛﻴﺮ ﺑ ــﻲ اﺧﺘﻴ ــﺎري ادرار ﺑ ــﺮوي 
اي ﺗﻮﺳـﻂ  ﻫـﺎ و ﻋﻮاﻃـﻒ ﺑﻴﻤـﺎران، ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ
 QII ﺗـ ــﺪوﻳﻦ ﮔﺮدﻳـ ــﺪ ﻛـ ــﻪ (51) و ﻫﻤﻜـ ــﺎرانrekamuhS
 IDU و ( )eriannoitseuQ tcapmI ecnenitnocnI
 و ﻧﺎﻣﻴ ــﺪه ﺷ ــﺪﻧﺪ ( )yrotnevnI ssertsiD latinegorU
ﻫﺎي ﻛﻮﺗﺎه ﺷﺪه آن ﻧﻴﺰﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ  ﻓﺮم
رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ واﻗﻊ 
  (61- 02).ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻀﻼت ﻟﮕـﻦ ﻧﻴـﺰ ﻳـﻚ روش ﭘﺬﻳﺮﻓﺘـﻪ 
ﺑﻨـﺪي ﻗـﺪرت ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﺑـﺮ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑـﺮاي درﺟـﻪ ﺷﺪه ﺑﻴﻦ 
 ﭘﺬﻳﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه (12) آﻛـﺴﻔﻮردgnidargاﺳـﺎس ﺳﻴـﺴﺘﻢ 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ و ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻋـﻀﻼت ﻛـﻒ ﻟﮕـﻦ اﺳﺖ، ﻛﻪ 
ﻫـﺎي ﻛـﻒ ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ورزش . ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﻓﻮق ﺑﻪ  اﺧﺘﻴﺎري ادراري، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻟﮕﻦ ﺑﺮ روي ﺑﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺑﺎﺷـﻨﺪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺧـﻮﺑﻲ ﻣـﻲ
   (22و11).اﻧﺪ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده واﻗﻊ ﺷﺪه
 ﻛﺎراﻧ ــﻪ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺮاي ﻫ ــﺎي ﻣﺤﺎﻓﻈ ــﻪ ﻳﻜ ــﻲ از درﻣ ــﺎن 
ﻫـﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ رود، درﻣـﺎن اﺧﺘﻴﺎري ادرار ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣـﻲ  ﺑﻲ
( ﻫﺎي ﻛﻒ ﻟﮕﻦ ﻫﺎ ﻳﺎ ورزش  ﺗﻤﺮﻳﻦ)اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻘﻮﻳﺖ 
ﻫـﺎي واژﻳﻨـﺎل و ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪون ﺳﺎﻳﺮ وﺳـﺎﻳﻞ ﻣﺜـﻞ ﻣﺨـﺮوط 
 وﺳﻴﻠﻪ دﻳﮕﺮي ﺟﻬﺖ ﻛﻤﻚ (11).ﺑﺎﺷﺪﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻣﻲ 
ﻛﻨﺪ ﺑﻪ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ درﺳﺖ ﺷﺪه ﻛﻪ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ 
ﻳﺖ ﺷـﺪه ﻋـﻀﻼت را ﻣﻨﻘـﺒﺾ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻫـﺪا 
  .ﺳﺎزﻧﺪ
را در ﻣﻮارد % 48 ﻛﻴﮕﻞ، ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮد 8491در ﺳﺎل 
اﺧﺘﻴﺎري ادرار ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ورزﺷـﻲ اﻧﻮاع ﺑﻲ 
  رانو ﻫﻤﻜﺎ دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺎﺷﺎﻧﻴﺎن  ﻛﻴﮕﻞ ﻣﺎﺳﺘﺮ  اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ 
  75    ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮانﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه  9831آﺑﺎن ﻣﺎه  / 77ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
   و از آن ﭘﺲ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان درﻣـﺎن (42و32)ﻛﻒ ﻟﮕﻦ ﺑﻴﺎن ﻛﺮد 
  
ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل . ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ ﻛﺎراﻧﻪ ﺟـﺪي ﻣﻄـﺮح ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ه ﺻـﺤﻴﺢ از  ﻣﻄﺮح ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎد (52)ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ورزش ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از وﺳ ــﺎﻳﻞ ﻫﻤﭽ ــﻮن ﺑﻴﻮﻓﻴﺰﻳ ــﻚ و 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣـﺎل . ﻣﺨﺮوط واژﻳﻨﺎل، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺿـﺪ و ﻧﻘﻴـﻀﻲ را ﻣﻄـﺮح 
 دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﻘﻮﻳﺘﻲ ﭘﻴـﺸﺮوﻧﺪه ﻛـﻒ (52و42).ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر درﺟﻬـﺖ اي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣـﻲ ﻟﮕﻦ وﺳـﻴﻠﻪ 
 ﻛﻤـﻚ دﻫﻨـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﻘﺒﺎض ﺻﺤﻴﺢ ﻋـﻀﻼت 
اي ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻛﻴﮕـﻞ و ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 
اﺧﺘﻴـﺎري ادرار اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﺑـﺮاي درﻣـﺎن ﺑـﻲ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺮﭼﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 و ﻧﻴـﺰ IDU و QII ، LOQIآن از ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺑﻨـﺪي ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻛﻒ ﻟﮕﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس درﺟـﻪ 
  .رد اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖاﻛﺴﻔﻮ
  
  روش ﻛﺎر
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ در 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻛﺒﺮآﺑـﺎدي و درﻣﺎﻧﮕـﺎه  زﻧـﺎن واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ 
ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺄﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻓـﺮوردﻳﻦ ﺗـﺎ 
اﺧﺘﻴـﺎري  ﺑﺮ روي زﻧـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑـﻲ 8831ﺑﻬﻤﻦ 
ﻮدﻧـﺪ، اﺧﺘﻴﺎري ﻣﺨـﺘﻠﻂ ادراري ﺑ ادراري اﺳﺘﺮﺳﻲ ﻳﺎ ﺑﻲ 
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
اﺧﺘﻴـﺎري ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺷـﺎﻣﻞ ﺑـﻲ 
  ادراري اﺳﺘﺮﺳـــﻲ ﻳـــﺎ ﻣﺨـــﺘﻠﻂ، ﺳـــﻨﻴﻦ ﺑـــﺎروري
، آزﻣﺎﻳﺶ ﻛﺎﻣﻞ و ﻛـﺸﺖ (ﻗﺒﻞ از ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ( ) ﺳﺎل 52- 05)
  .ادرار ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻳـﺎ دوره 
، اﺳ ــﺘﻔﺎده از ( ﻫﻔﺘ ــﻪ ﭘ ــﺲ از زاﻳﻤ ــﺎن 6)ﭘ ــﺴﺖ ﭘ ــﺎرﺗﻮم 
اﺧﺘﻴ ــﺎري ادرار، دارو ﻳ ــﺎ ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﺑ ــﺮاي ﺑ ــﻲ ﻫﺮﮔﻮﻧ ــﻪ 
وﻟﻮاژﻧﻴﺖ ﻳﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﻳﺎ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ، ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻳﺎ ﻣـﺼﺮف دارو ﺷـﺎﻣﻞ اﺧـﺘﻼﻻت دژﻧﺮاﺗﻴـﻮ 
ي ﻧﻮروﻣﺎﺳــﻜﻮﻻر، ﭘــﺮوﻻﭘﺲ  ﻫــﺎﻣــﺰﻣﻦ و ﺑﻴﻤــﺎري
ﻫـﺎي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻞ، ﭘﻴﺲ ﻣﻴﻜﺮ ﻗﻠﺒﻲ، ﺑﻴﻤﺎري 
  .ار ﺑﻮدﻧﺪاﺧﺘﻴﺎري ادر رﻳﻮي وﺳﺎﻳﺮ اﻧﻮاع ﺑﻲ- ﻗﻠﺒﻲ
و ﺗـﻮان آزﻣـﻮن % 59 ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
، ﺑﺎ ﻓﺮض اﻳﻨﻜﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﻫﺮ ﮔﺮوه ﺣﺪاﻗﻞ %09
دار ﺗﻠﻘـﻲ ﮔـﺮدد، ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ % 3
از ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران .  ﻧﻔـﺮ ﺑـﺮآورد ﮔﺮدﻳـﺪ 83در ﻫﺮ ﮔﺮوه 
  .رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در . وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ ﺑﻴﻤـﺎر 19
ﻣﺮﻛﺰ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ، ﻓﻘـﻂ ورزش ﻛﻴﮕـﻞ ﺑـﻪ 
ﻛﻪ ﮔـﺮوه ﻛﻴﮕـﻞ ﻧﺎﻣﻴـﺪه (  ﻧﻔﺮ 05)آﻧﺎن آﻣﻮزش داده ﺷﺪ 
ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺄﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻮدﻧﺪ،  ﻣﻲ
اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻘﻮﻳﺘﻲ ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه  ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ 
  ﺷ ــﺪ ش داده ﻣ ــﻲﺑ ــﻪ آﻧ ــﺎن آﻣ ــﻮز ( 1ﺷ ــﻜﻞ ﺷ ــﻤﺎره ) 
، ﻛﻪ از اﻳﻦ ﭘﺲ ﮔﺮوه ﻛﻴﮕﻞ ﺑﺎ ﻛﻤـﻚ ﻧﺎﻣﻴـﺪه (14=ﺗﻌﺪاد )
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
، ورزش ﻛﻴﮕﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت (05=ﺗﻌﺪاد)در ﮔﺮوه ﻛﻴﮕﻞ 
 ﺛﺎﻧﻴـﻪ اﺳـﺘﺮاﺣﺖ، 6 ﺛﺎﻧﻴﻪ و ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل آن 6- 8اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت 
 دﻗﻴﻘﻪ، دو ﺑـﺎر در روز و ﺑـﺮاي ﻣـﺪت 51ﻫﺮﺑﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از اﻃﻤﻴﻨﺎن از اﻳﻨ.  ﻫﻔﺘﻪ آﻣﻮزش داده ﺷﺪ21
ﺑﻪ درﺳﺘﻲ آﻣﻮزش ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، اداﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﻪ ﺧـﻮد 
ﺷﺪ و در ﻓﻮاﺻـﻞ ﻫﻔﺘﮕـﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺑﻴﻤﺎر ﺳﭙﺮده ﻣﻲ 
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻠﻔﻨﻲ ﻳﺎ ﺣﻀﻮري درﺳﺘﻲ اﻧﺠﺎم آن ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ
، اﺳـﺘﻔﺎده از (ﻧﻔـﺮ 14=ﺗﻌـﺪاد )در ﮔﺮوه ﻛﻴﮕﻞ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ 
دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﻘﻮﻳﺘﻲ ﭘﻴـﺸﺮوﻧﺪه ﻋـﻀﻼت ﻛـﻒ ﻟﮕـﻦ 
ﺷـﻮد و   ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲretsaM legeKﻛﻪ  () 1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )
، آﻣﻮزش داده ﺷﺪ ﻛﻪ  (legek nedloGدر اﻳﺮان ﺑﻪ اﺳﻢ 
 ﻫﻔﺘـﻪ 21ﺑﺎر در روز و ﺑﺮاي ﻣـﺪت 2 دﻗﻴﻘﻪ، 51ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺻﻮرت اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت ﻛﻴﮕـﻞ واژن ) اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد 
ﻛﺮد ﺗﺎ دوﻟﺒﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻪ ﻫﻢ را ﺑﻪ دور وﺳﻴﻠﻪ ﻣﻨﻘﺒﺾ ﻣﻲ 
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  (.ﻧﺰدﻳﻚ ﺷﻮد
  
  
 
ﺎت ﺗﻘـﻮﻳﺘﻲ ﭘﻴـﺸﺮوﻧﺪه ﻋـﻀﻼت ﻛـﻒ ﺗﻤﺮﻳﻨ دﺳﺘﮕﺎه -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  ﻟﮕﻦ
  
ﻗﺒــﻞ از ورود ﺑــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺟﻬــﺖ ﻛﻠﻴــﻪ ﺑﻴﻤــﺎران 
ﺟﻬـﺖ ) ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ IDU و LOQI ,QIIﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 
، و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ( ﺗـﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻬﺘـﺮ و دﻗﻴـﻖ 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺮﻳﺪﻳﻨﮓ اﻛﺴﻔﻮرد، 
اژﻳﻨـﺎل ﺑﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و) ﻗﺪرت ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ و ﻓﺸﺎر آوردن ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر دور اﻧﮕﺸﺘﺎن 
 ﺑﻪ ﭼـﻚ ﻟﻴـﺴﺖ ﮔﺮﻳـﺪﻳﻨﮓ اﻛـﺴﻔﻮرد رﺟـﻮع - ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﮔﺮ 
  (.ﺷﻮد
اﺧﺘﻴﺎري ادرار، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺷﺮﻛﺖ اﻓﺮاد ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺑﻲ 
اﺧﺘﻴـﺎري از ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺷﺪت ﻣﺸﻜﻞ ﺑـﻲ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
 lausiVدﻳ ــﺪ ﻓ ــﺮد و ﺑ ــﺮ اﺳــﺎس ﻣﻘﻴ ــﺎس دﻳ ــﺪاري ﻳ ــﺎ 
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺑـﺴﻴﺎر ﺷـﺪﻳﺪ،  ))SAV( elacS eugolanA
ﺷﺪﻳﺪ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ، ﺧﻔﻴﻒ و ﺑـﺴﻴﺎر ﻛـﻢ در ﻣـﻮرد ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
و ﺑﺪﺗﺮ، ﺑﺪون ﺗﻐﻴﺮ، ﺑﻬﺘﺮ ، ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻛﻨﺘـﺮل دارم ( اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 اﺧﺘﻴﺎري ﻧﻴـﺰ ﺗﻌﻴـﻴﻦ و ﻛﺎﻣﻼً ﻛﻨﺘﺮل دارم ﺑﺮاي ﺷﺪت ﺑﻲ 
 ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از 3 ﻣـﺎه و 1ﺳﭙﺲ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻮارد ﻓـﻮق ، . ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻤﻜـﻲ، ﻣـﻮرد ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﻛﻴﮕـﻞ و ﻛﻴﮕـﻞ ﻛ 
 .ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 11 ورژن SSPSاﻓـﺰار اﻃﻼﻋﺎت ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم 
 ﻣـﺴﺘﻘﻞ، T  زوج،Tﻫﺎي  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ و از آزﻣﻮن
ﻫﺎ ﺑﺮ  وﻳﻠﻜﻮﻛﺴﻮن و ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ روش
  .اﺧﺘﻴﺎري ادرار اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺑﻲ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 64 ﻧﻔﺮ، و در ﮔـﺮوه ﻛﻴﮕـﻞ 93در ﮔﺮوه ﻛﻴﮕﻞ ﻛﻤﻜﻲ 
ﺑﻴﻤـﺎران دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ . ﻧﻔﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﻤﺎم ﻛﺮدﻧـﺪ 
ﺳﻦ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ، ﺗﻌـﺪاد زاﻳﻤـﺎن، ﻧـﻮع زاﻳﻤـﺎن، 
اﺧﺘﻴـﺎري  اﺧﺘﻴـﺎري ادراري، ﺷـﺪت ﺑـﻲ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺑـﻲ
اﺧﺘﻴﺎري ادراري، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺷﺮﻛﺖ ادرار، ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺑﻲ 
 ,QIIﻫـﺎي ﻫﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﻧﻤـﺮه ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ  در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻋ ــﻀﻼت ﻛ ــﻒ ﻟﮕ ــﻦ و ﻣﻴ ــﺰان ، ﻗ ــﺪرت IDU و LOQI
ﺟـﺪول )دار ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
  (. 1ﺷﻤﺎره 
 ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ 3 و 1
اﺧﺘﻴـﺎري ادراري، ﺗﻌـﺪاد دﻓﻌـﺎت ﻫﺎي ﺷﺪت ﺑﻲ  ﺷﺎﺧﺺ
ﻫـﺎي اﺧﺘﻴـﺎر ادرار، ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺷـﺮﻛﺖ در ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ دﻓﻊ ﺑﻲ 
ﺪرت و ﻗIDU و LOQI ، QIIاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻧﻤﺮه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻋـﻀﻼت ﻛـﻒ ﻟﮕـﻦ، ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻗﺒـﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد 
دار ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ، وﻟـﻲ دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﻣﻴـﺰان ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺟـﺪاول )دار ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  ﺑﻬﺒـﻮد ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ
  (.2- 6ﺷﻤﺎره 
ﻋــﻮارض دﺳــﺘﮕﺎه ﺗﻤﺮﻳﻨــﺎت ﺗﻘــﻮﻳﺘﻲ ﭘﻴــﺸﺮوﻧﺪه 
  % 7/7ﺗﺮﺷـﺢ واژﻳﻨـﺎل ،% 95ﻋـﻀﻼت ﻛـﻒ ﻟﮕـﻦ ﺷـﺎﻣﻞ 
% 71/9 ﻟﻜﻪ ﺑﻴﻨﻲ ﺑـﻮد و %51/4درد در زﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده و 
  ﮔـﺮوه . اي ﮔـﺰارش ﻧﻜﺮدﻧـﺪ ﻣﻮارد ﻫـﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ﻋﺎرﺿـﻪ 
اي را در زﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ذﻛـﺮ ﻛﻴﮕﻞ ﻫﻴﭻ ﻋﺎرﺿﻪ 
  .ﻧﻜﺮد
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 ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﺷﺎﺧﺺ- 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  eulav -p  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي آﻣﺎري  ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه  ﺷﺎﺧﺺ
  0/150  93/70±6/81  04/65±6/81  ds±naemﺳﻦ
  0/980  82/47±4/79  72/13±2/74  ds±naem ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
  0/103  3/02±1/00  3/65±1/59  ds±naem ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن
  0/288  3/21±1/91  3/40±3/33  ds±naem اﺧﺘﻴﺎري ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎل ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺑﻲ
  33( 17/7)  33( 17/7)  واژﻳﻨﺎل
  ﻮع زاﻳﻤﺎنﻧ  1( 2/6)  7( 51/2)  ﺳﺰارﻳﻦ
  4( 01/3)  6( 31/0)  ﺳﺰارﻳﻦ+ واژﻳﻨﺎل   (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد
  0/833
  0( 0)  9( 91/6)  ﺿﻌﻴﻒ
  62( 66/7)  12( 54/7)  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  اﺧﺘﻴﺎري  ﺷﺪت ﺑﻲ
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد
  31( 33/3)  61( 43/8)  ﺷﺪﻳﺪ
  0/203
  0( 0)  61( 43/8)   ﺑﺎر در ﻣﺎه2-1
  1( 2/6)  9( 91/6)   ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ1
  0( 0)  7( 51/2)   ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ3-2
  9( 32/1)  5( 01/8)   ﺑﺎر در روز2-1
  52( 46/1)  5( 01/9)   ﺑﺎر در روز4-3
 ﻴﺎراﺧﺘ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت دﻓﻊ ﺑﻲ
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد
  4( 01/3)  4( 8/7)   ﺑﺎر ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ در روز5
  0/000
  5( 21/8)  7(51/2)  ﻌﻴﻒﺑﺴﻴﺎر ﺿ
  31( 33/3)  02( 34/5)  ﺿﻌﻴﻒ
  91( 84/7)  61( 43/8)  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  2( 5/1)  3( 6/5)  ﻣﺤﻜﻢ
  ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﻲ
  0( 0)  0( 0)  ﻗﻮي
  0/663
  LOQIﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  ds±naem
  0/744  05/10±01/63  35/51±32/77
 QII ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ds±naem
  0/370  73/52±21/01  44/07±32/30
 IDUﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  ds±naem
  0/201  93/88±31/84  54/31±51/05
  0( 0)  0( 0)  ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ
  61( 14/0)  02( 34/5)  اﻧﺪك
  22( 65/4)  52( 45/3)  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  1( 2/6)  1( 2/2)  زﻳﺎد
  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺷﺮﻛﺖ اﻓﺮاد در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  0( 0 )  0( 0)  ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد
  0/118
  
  اﺧﺘﻴﺎري ادراري ﻗﺒﻞ و ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪت ﺑﻲ - 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
  ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ3  ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ1  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ   ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ3   ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ1  ﻣﺪاﺧﻠﻪﻗﺒﻞ از 
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ
اﺧﺘﻴﺎري  ﺷﺪت ﺑﻲ
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ادراري
  14  61  21/8  5  0  0  17/7  33  82/3  31  91/6  9  ﺿﻌﻴﻒ
  95  32  66/7  62  66/7  62  62/1  21  54/7  12  54/7  12  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  0  0  02/5  8  33/3  31  2/2  1  62/1  21  43/8  61  ﺷﺪﻳﺪ
  001  93  001  93  001  93  001  64  001  64  001  64  ﺟﻤﻊ
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن 
  =Z-5/02     =p0/000  =Z -5/15      =p0/000  *وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎ دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺎﺷﺎﻧﻴﺎن  ﻛﻴﮕﻞ ﻣﺎﺳﺘﺮ  اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ 
  06   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  9831آﺑﺎن ﻣﺎه  / 77ﺷﻤﺎره  / دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
ﻧﺘــﺎﻳﺞ آزﻣــﻮن وﻳﻠﻜﺎﻛــﺴﻮن ﻧــﺸﺎن داد ﻛــﻪ ﺷــﺪت 
 ﺑﻌـﺪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري اﺧﺘﻴﺎري ادراري ﻗﺒـﻞ و ﺳـﻪ ﻣـﺎه  ﺑﻲ
اﺧﺘﻴﺎري ادراري ﻗﺒﻞ ي داﺷﺖ و ﺷﺪت ﺑﻲ دار ﻣﻌﻨﻲاﺧﺘﻼف 
ﺗﺮ ﺑﻮد و ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن ي ﺷﺪﻳﺪ دار ﻣﻌﻨﻲﻃﻮر  از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ 
اﺧﺘﻴـﺎري ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺷـﺪت ﻣـﺸﻜﻞ ﺑـﻲ 
 ﻣﺎه ﺑﻌـﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در دو ﮔـﺮوه از 3( =p 0/700)ادراري
ﻫﺎي م ورزش ي داﺷﺖ و اﻧﺠﺎ دار ﻣﻌﻨﻲﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف 
ﻛـﻒ ﻟﮕـﻦ ﺑـﺪون اﺳـﺘﻔﺎده از دﺳـﺘﮕﺎه ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﺗﻘـﻮﻳﺘﻲ 
ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕـﻦ ﺳـﺒﺐ ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺷـﺪت 
  .اﺧﺘﻴﺎري ادراري ﺷﺪه ﺑﻮد ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻲ
  
  اﺧﺘﻴﺎر ادرار ﻗﺒﻞ و ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت دﻓﻊ ﺑﻲ - 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 
  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از 1
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از 3
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از 1
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از 3
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺗﻮزﻳـــــــﻊ 
  ﻓﺮاواﻧﻲ
دﻓﻌــــــ ــﺎت 
اﺧﺘﻴـﺎري  ﺑـﻲ
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  رارياد
دﻓـــــــــــﻊ 
اﺧﺘﻴـ ــﺎر  ﺑـ ــﻲ
  ادرار ﻧﺪاﺷﺘﻪ
  0  0  0  0  0  0  73  71  0  0  0  0
 ﺑــﺎر در 2-1
  ﻣﺎه
  0  0  0  0  0  0  43/8  61  43/8  61  43/8  61
 ﺑـــــﺎر در 1
  ﻫﻔﺘﻪ
  0  0  0  0  2/6  1  31  6  03/4  41  91/6  9
 ﺑــﺎر در 3-2
  ﻫﻔﺘﻪ 
  01/3  4  0  0  0  0  6/5  3  6/5  3  51/2  7
ﻳ ــﻚ ﺑ ــﺎر در 
  روز
  33/3  31  5/1  2  0  0  8/7  4  6/5  3  4/3  2
ﻳﻚ ﺗﺎ دو ﺑﺎر 
  در روز
  84/7  91  14  61  32/1  9  0  0  51/2  7  6/5  3
 ﺑــﺎر در 4-3
  روز
  7/7  3  15/3  02  46/1  52  0  0  6/5  3  01/9  5
 ﺑـــــﺎر در 5
روز ﻳــــــ ــﺎ 
  ﺑﻴﺸﺘﺮ
  0  0  2/6  1  01/3  4  0  0  0  0  8/7  4
  001  93  001  93  001  93  001  64  001  64  001  64  ﺟﻤﻊ
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن 
  *وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن
  =Z -4/29     =p0/100  =Z -5/48      =p0/000
  
  .ي داﺷﺖ دار ﻣﻌﻨﻲاﺧﺘﻴﺎر ادرار ﻗﺒﻞ و ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف   آزﻣﻮن وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت دﻓﻊ ﺑﻲﻧﺘﺎﻳﺞ* 
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎ دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺎﺷﺎﻧﻴﺎن  ﻛﻴﮕﻞ ﻣﺎﺳﺘﺮ  اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ 
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  ﺗﻮزﻳﻊ ﻗﺪرت ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻗﺒﻞ و ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن - 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺮلﮔﺮوه ﻛﻨﺘ
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از 1  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از 3
  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از 1
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از 3
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺗﻮزﻳــــــــﻊ 
  ﻓﺮاواﻧﻲ
ﻗـــــــ ــﺪرت 
ﻋﻀﻼت ﻛﻒ 
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻟﮕﻦ
ﺑــــــــﺴﻴﺎر 
  ﺿﻌﻴﻒ
  5/1  2  01/3  4  21/8  5  2/2  1  8/7  4  51/2  7
  32/1  9  03/8  21  33/3  31  91/6  9  23/6  51  34/5  02  ﺿﻌﻴﻒ
  16/5  42  15/3  02  84/7  91  74/8  22  74/8  22  43/8  61  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  01/3  4  7/7  3  5/1  2  03/4  41  01/9  5  6/5  3  ﻣﺤﻜﻢ
 0 0  0  0 0 0 0 0  0  0 0 0  ﻗﻮي
  001  93  001  93  001  93  001  64  001  64  001  64  ﺟﻤﻊ
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن 
  *وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن
  =Z -3/02     =p0/100  =Z -4/66      =p0/000
  . ي داﺷﺖدار ﻣﻌﻨﻲﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻗﺪرت ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ ﻗﺒﻞ و ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف * 
  
  
  
  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻗﺒﻞ و ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ ﺗﻮزﻳﻊ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺷﺮﻛﺖ اﻓﺮاد در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ - 5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از 1  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از 3
  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از 1
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از 3
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺗﻮزﻳــــــــﻊ 
  ﻓﺮاواﻧﻲ
ﺗﻮاﻧـــــــﺎﻳﻲ 
ﺖ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛ
در 
ﻫـﺎي  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ
  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ
 0 0  0  0 0 0 0 0  0  0 0 0  ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ
  7/7  3  14  61  14  61  6/5  3  34/5  02  34/5  02  اﻧﺪك
  47/4  92  65/4  22  65/4  22  06/9  82  45/3  52  45/3  52  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  71/9  7  2/6  1  2/6  1  23/6  51  2/2  1  2/2  1  زﻳﺎد
 0 0  0  0 0 0 0 0  0  0 0 0  ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد
  001  93  001  93  001  93  001  64  001  64  001  64  ﺟﻤﻊ
ﻳﺞ آزﻣﻮن ﻧﺘﺎ
  =Z -3/49     =p0/000  =Z -5/70      =p0/000  *وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن
  .ي داﺷﺖ دار ﻣﻌﻨﻲﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻗﺒﻞ و ﺳﻪ ﻣﺎه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف  ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺷﺮﻛﺖ اﻓﺮاد در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ* 
  
  
 
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎ دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺎﺷﺎﻧﻴﺎن  ﻛﻴﮕﻞ ﻣﺎﺳﺘﺮ  اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ 
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 ﻗﺒﻞ و ﺳﻪ ﻣـﺎه LOQIاﺧﺘﻴﺎري اﺳﺘﺮﺳﻲ ادراري ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺑﻲ ﻫﺎي آﻣﺎري ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺷﺎﺧﺺ -6ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻫﺎي ﻛﻒ ﻟﮕﻦ ﺑﺎ و ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﻘﻮﻳﺘﻲ ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ و ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻲ زوج و ﺗﻲ  ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ورزش
 
  eulav -p  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  
ﻧﻤـــﺮه ﻗﺒـــﻞ از ﻣﻄـــﺎﻟﻌﻬﺰ 
 LOQIﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ds±m
  0/744  05/10±01/63  35/51±32/77
 ﻣــﺎه از ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ  1ﻧﻤــﺮه
 LOQIﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  ds±m
  0/493 26/18±8/82 56/15±81/61
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪاز ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ز 3ﻧﻤﺮه 
 LOQIﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  ds±m
  0/990 17/28±8/36 67/44±51/43
  eulav p
    0/000  0/000  )tset t riap(
ﻧﻤــ ــﺮه ﻗﺒــ ــﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌــ ــﻪ 
 QIIﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  ds±m
  0/370 73/52±21/01 44/07±32/30
 ﻣــ ــﺎه ﺑﻌــ ــﺪ از  1ﻧﻤــ ــﺮه  
 QIIﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  ds±m
  0/911 25/73±51/71 85/47±02/99
 ﻣـــــﺎه ﺑﻌـــــﺪ 3ﻧﻤـــــﺮه 
 QIIﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  ds±m
  0/261 26/25±21/31 76/57±02/02
  eulav p
    0/000  0/000  )tset t riap(
ﻧﻤــ ــﺮه ﻗﺒــ ــﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌــ ــﻪ 
 IDUﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  ds±m
  0/201 93/88±31/84 54/31±51/05
 ﻣــ ــﺎه ﺑﻌــ ــﺪ از  1ﻧﻤــ ــﺮه  
 IDUﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  ds±m
  0/488 85/79±31/07 95/34±51/62
 ﻣــ ــﺎه ﺑﻌــ ــﺪ از  3ﻧﻤــ ــﺮه  
 IDUﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  ds±m
  0/814 96/39±01/90 17/38±11/12
  eulav p
    0/000  0/000  )tset t riap(
  
  ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، اﺳـﺘﻔﺎده از وﺳـﻴﻠﻪ ﻛﻤﻜـﻲ ﺟﻬـﺖ 
ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻛﻴﮕـﻞ، ﺑـﺪون اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻛﻴﮕـﻞ و ﻧﻴـﺰ 
وﺳـﻴﻠﻪ ﻛﻤﻜـﻲ، ﺑـﻪ ﻣﻴ ـﺰان ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﺗﻌـﺪاد دﻓﻌـﺎت 
اﺧﺘﻴﺎري اﺳﺘﺮﺳـﻲ و ﻣﺨـﺘﻠﻂ ادرار و ﺷـﺪت اﻳـﻦ ﻧـﻮع  ﺑﻲ
اﺧﺘﻴﺎري را ﻛﺎﻫﺶ داده و ﻧﻤـﺮه ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻓـﺮد و  ﺑﻲ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﺨـﺸﻴﺪ ﺗﻮان ﺷﺮﻛﺖ او در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
  د را ﻛﻢ ﻛـﺮده و اﺧﺘﻴﺎري ﺑﺮ روي زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮ و اﺛﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻲ 
  
  
وﻟﻲ اﺳﺘﻔﺎده . ﻗﺪرت ﻋﻀﻼت ﻟﮕﻦ را واﺿﺤﺎً ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﻴﺪ 
از وﺳـﻴﻠﻪ ﻛﻤﻜـﻲ، ﻣﺰﻳﺘـﻲ را ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر اﻳﺠـﺎد ﻧﻜـﺮد و 
  .ﻋﻮارض آن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ورزش ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻮد
، ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت (62-82)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮﻛﺮان 
ورزﺷﻲ ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ درﻣﺎن، 
 ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ، tnemtaert lortnoc evitcanIﻫﺎي   درﻣﺎنﻳﺎ
ﺳﺎزد ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﻋـﻀﻼت ﻛـﻒ ﻟﮕـﻦ، ﻣﻄﺮح ﻣﻲ 
ﺑﺎﻳﺪ اوﻟﻴﻦ درﻣﺎن ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ ﻛﺎراﻧﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
  رانو ﻫﻤﻜﺎ دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺎﺷﺎﻧﻴﺎن  ﻛﻴﮕﻞ ﻣﺎﺳﺘﺮ  اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ 
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اﺧﺘﻴﺎري، اﻋﻢ از اﺳﺘﺮﺳﻲ، ﻓﻮرﻳﺘﻲ و ﻳﺎ ﻣﺨـﺘﻠﻂ ﻫﺮ ﻧﻮع ﺑﻲ 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻣﻄﺮح . ﻫﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ روش 
اﺧﺘﻴﺎري اﺳﺘﺮﺳﻲ و ﻧﻴﺰاﻓـﺮاد ﺟـﻮان، زد ﻛﻪ ﻧﻮع ﺑﻲ ﺳﺎ ﻣﻲ
 (92)ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي . ﺑﺮﻧﺪﻫﺎ ﻣﻲ ﻧﻔﻊ ﺑﻴﺸﺘﺮي از اﻳﻦ ورزش 
داﻧـﺪ و ﻧﻴـﺰ در آن را ﺑﺮاي ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎل ﻧﻴﺰ ﻣـﺆﺛﺮ ﻣـﻲ 
 yranirU egrUﻳـﺎ  (IUU)اﺧﺘﻴـﺎري ﻓـﻮرﻳﺘﻲ ﻣـﻮرد ﺑـﻲ
 ﻛﻪ اﮔﺮ ﭼـﻪ در ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً در (03) ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪه ecnenitnocnI
 IUSﻌﺎت، اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﺎل ﺗﺮاﭘـﻲ در ﻣـﻮرد ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟ 
ﻫﺎي ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ روش 
  .ﻣﺘﻔﺎوت و ﭘﻴﺪا ﻛﺮدن ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش ﺑﺎﻳﺪ اداﻣﻪ ﻳﺎﺑﺪ
ﻨـﺎت ورزش ﻛـﻒ ﻟﮕـﻦ را ، ﺗﻤﺮﻳ (21)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮﻛﺮان دﻳﮕـﺮي 
اﺧﺘﻴ ــﺎري ادراري در اﻧﺘﻬ ــﺎي دوران ﺑ ــﺮاي ﺟﻠ ــﻮﮔﻴﺮي از ﺑ ــﻲ 
اﺧﺘﻴﺎري ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و دوران ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن، و ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻲ 
ﺳـﺎزد ﻛـﻪ داﻧـﺪ و ﻣﻄـﺮح ﻣـﻲ ادراري ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن، ﻣﻔﻴﺪ ﻣـﻲ 
ﻫﺎ ﻣﺜﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ زاﻳﻤﺎن ﺑـﺎ وﺳـﻴﻠﻪ، ﺟﻨـﻴﻦ اﺣﺘﻤﺎﻻ ًﺑﻌﻀﻲ از ﮔﺮوه 
ﻮﺑﻴﻠﻴﺘﻲ ﮔـﺮدن ﻣﺜﺎﻧـﻪ در اﺑﺘـﺪاي درﺷـﺖ و ﻳـﺎ داﺷـﺘﻦ ﻫﻴﭙﺮﻣـ
در . ﻫـﺎ ﺑﺒﺮﻧـﺪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻓﺎﻳﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮي از اﻳـﻦ روش 
ﻋﻴﻦ ﺣﺎل، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻻزم اﺳﺖ ﺗـﺎ ﺑـﻪ ﺧـﺼﻮص اﺛـﺮات 
  .ﻫﺎ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دﻫﺪ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت اﻳﻦ روش
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺑـﺴﻴﺎر ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل اداﻣﻪ اﻳﻦ روش 
ﻫﺎي ﺗﻜﺮار آن ﻫﺎ، ﺗﺎ ﻣﺪت ﻣﺪت ﻣﻄﺮح اﺳﺖ، ﻛﻪ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ 
 ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت (13).ﻣﺪﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد اﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪ آن ﺣﻔﻆ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷـﺪ 
ورزﺷﻲ ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺪاﻳﺖ ﺷﺪه در ﺑﻌـﻀﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻪ اﺛـﺮ ﺑﻬﺘـﺮي دارد، ﻣﺜـﻞ اﺳـﺘﻔﺎده از  
 و اﺳـﺘﻔﺎده از enoc thgiew lanigaVﻫﺎي واژﻳﻨﺎل ﻳـﺎ  ﻣﺨﺮوط
  . (52)ﻓﻴﺰﻳﻚﺗﺤﺮﻳﻜﺎت اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ و ﺑﻴﻮ
ﻫـﺎي واژﻳﻨـﺎل و  ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﺨـﺮوط (23)اي درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭘﺮدازد، ﻫﺮ دو روش ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ ﻣﻲ 
ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در ﻗﺪرت ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ و ﻛﺎﻫﺶ 
اﺧﺘﻴﺎر ادرار ﮔﺮدﻳﺪ، وﻟﻲ دو روش ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ در  ﺗﻌﺪاد دﻓﻊ ﺑﻲ
ﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮارد ﻓﻮق ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ، ﻛﻪ ﺑ 
  .ﻓﻮق از ﻫﺮ ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ﻫـﺎي واژﻳﻨـﺎل،  ﻣﺨـﺮوطﻫـﺎي   روش(52)ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي
ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ، ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﻛـﻒ ﻟﮕـﻦ و ﻫـﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .  ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار داد IUSدرﻣﺎن را ﺑﺮاي 
ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ و ﻣﺨﺮوط واژﻳﻨﺎل ﻧﺒﻮد، اﮔﺮﭼﻪ 
ﺑﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل . ﺮ دو در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﻴﭻ درﻣﺎن ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻫ
ﺑـﺎ زﻧﺎن، اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺮ دو روش را ﻣﺸﻜﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛـﺮده و 
  .ﻫﺎ ﻋﻮارﺿﻲ را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ آن
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷـﻲ ﻛـﻒ ﻟﮕـﻦ، از ﺗﺤﺮﻳـﻚ 
ﻫﺎي واژﻳﻨﺎل و ﻫﻴﭻ روش درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ، ﻣﺨﺮوط 
 IUSﺧﻄـﺮ و ﻣـﺆﺛﺮي ﺑـﺮاي ﺑﻮد و ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳـﺪ روش ﺑـﻲ 
اﺳﺖ و ﺑﺎﻳﺪ ﺧﻂ اول درﻣﺎن ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ؛ ﻧﺘـﺎﻳﺞ آن  ﺑـﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ ﭼﻬـﺎر . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد 
روش ﻓﻮق را ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛـﺮده اﺳـﺖ، ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ﺑـﻴﻦ ﺳـﻪ 
روش ﻣﺨﺮوط واژﻳﻨﺎل، ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ و ورزش ﻛﻒ ﻟﮕﻦ 
ﮔﻮﻧﻪ درﻣـﺎن را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد، وﻟﻲ ﻫﺮ ﺳﻪ روش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻴﭻ 
  (22).ﺑﻬﺘﺮﺑﻮدﻧﺪ
. ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد 
اي ﺟﻬﺖ ﻫﺪاﻳﺖ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷـﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، وﺳﻴﻠﻪ 
  ﻛﻒ ﻟﮕﻦ ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ، ﻛﻪ ﻃﺒﻖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه،
اي در ﻣﻮرد آن ﺻـﻮرت  ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻳﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﺑﺎ . ﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﺳﺖ ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ، و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اوﻟﻴﻦ ﻣ 
اﻳﻦ ﺣﺎل وﺳﻴﻠﻪ ﻓﻮق ﻛﻪ ﻳﻚ ﻧﻮع ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﻛـﻒ ﻟﮕـﻦ 
اﺳﺖ، ﻣﺰﻳﺘﻲ ﺑﺮ ورزش ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد و در ﻋﻴﻦ ﺣـﺎل 
رﺳـﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ . ﻋﻮارض ﺑﻴﺸﺘﺮي ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻋﻠﻲ رﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ را ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ 
 ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓـﺖ، اﺳـﺘﻔﺎده از ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﻔﻴـﺪ در 
  .وﺳﻴﻠﻪ ﻓﻮق ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و 
ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن 
 .ﻣﻘﺎﻟﻪ از ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ ﻣﺤﺘـﺮم ﻛﻤـﺎل ﺳﭙﺎﺳـﮕﺰاري را دارﻧـﺪ 
ﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻴﺰ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺎﻣﻴﻦ ا 
  ".ﺷﻮد ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲﻣﺎ را ﻳﺎري ﻛﺮدﻧﺪ 
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Abstract 
Background: Urinary incontinence is one of the most common complaints in women that can has 
serious influence on the quality of their lives. The purpose of the present study is to evaluate the effect of 
Kegel exercise with and without Kegelmaster device on the Stress Urinary Incontinence (SUI) in women 
and making a comparison between these two methods. 
Methods: A randomized clinical trial was performed on 91 women with the complaint of urinary stress 
incontinence. They were randomly assigned into two groups. In the case group ( n= 41), Kegel master 
device was  used and in the control group ( n= 50), Kegel exercises were done. For data analysis Mann-
Witney, Wilcoxson, independent t and pair t tests were used. SPSS V.11 was also used.  
Results: In this study, 85 women out of 91 women finished the study(46 in the control group and 39 
in the case group).Strength of pelvic floor muscles, capability to participate in the social activities, score 
of quality of life according to 3 world questionnaires of  IQOL(Incontinence – quality of life),  IIQ (Impact 
Questionnaire Incontinence), and UDA(Urogenital Distress Inventory) were not different between the 2 
groups 1 and 3 months after interventions, but severity of urinary incontinence showed significant 
difference between the two groups( p= 0.007). 
Pair t test showed a significant improvement in both groups in regard to strength of pelvic floor 
muscles (p=0.000), capability to participate in the social activities (p=0.000), severity of urinary 
incontinence (p=0.000) and the number of involuntary urine passage(p=0.000) 3 months after 
intervention according to IQOL score(p=0.000), UDI score (p=0.000), IIQ score(p=0.000). 
Conclusion: Pelvic floor exercise with or without special devices are effective for improvement of 
urinary incontinence in women, but these 2 methods are not apparently different from each other. 
 
Keywords: 1) Urinary incontinence     2) Quality of life     3) Kegel master device 
                    4) Pelvic floor exercise (Kegel) 
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